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Zum Bedarf an Psychotherapie im Schulalter
Reinhard Walter und Helmut Remschmidt
Zusammenfassung
In dem Artikel werden die Ergebnisse einer Untersu¬
chung an N = 1 969 Schulkindern im Alter von 6-17 Jah
ren referiert Ziel war die Bestimmung der Pravalenz psy¬
chischer Auffälligkeiten und die Untersuchung der Wirk¬
samkeit selektiver Faktoren bei der Inanspruchnahme
kinderpsychiatrischer Einrichtungen Zur Anwendung
kam eine deutschsprachige Version der Child Behavior
Checkhst (Achenbach u Edelbrock 1983) Die Falldefi
nition basierte auf den von den Eltern angegebenen Sym¬
ptomen und Verhaltensauffalligkeiten, die nach Maßgabe
eines Expertenratings als beratungs bzw behandlungsbe-
durftig anzusehen waren Aufgrund eines statistischen
Vergleichs mit einer Patientenstichprobe wurde das Krite¬
rium bei mindestens zwei dieser kritischen Items ange
setzt 12,7% der Schulkinder erfüllten diese Bedingung
Von ihnen hatte die Mehrzahl (87,6%) keine Fachdienste
beansprucht Die Rate psychotherapiebedurftiger Kinder
und Jugendlicher wurde niedriger eingeschätzt (unter
10%) Die Vorstellungsbereitschaft psychisch auffälliger
Kinder wird vom Alter und der sozialen Schicht beem
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flußt, nicht hingegen vom Geschlecht und dem Ausländer¬
status.
1 Einleitung und Fragestellung
In der heutigen Zeit ist es kaum möglich, Aussagen zum
psychotherapeutischen Versorgungsbedarf zu machen, oh¬
ne sich nicht zugleich dem Vorwurf auszusetzen, man
betreibe Interessenpolitik. Dies vor allem dann, wenn die
Institution, die solche Forschungen durchführt, zugleich
selbst in der psychotherapeutischen Versorgung tätig ist.
Dabei wird allerdings übersehen, daß ohne Bedarfsermitt¬
lung keine vernünftigen Planungen auf dem Gebiet der
gesundheitlichen Versorgung möglich sind. Es ist erstaun¬
lich, daß sich nur sehr wenige deutsche Untersuchungen
mit der Bedarfsfrage befaßt haben und auch die Anzahl
ausländischer Studien nimmt sich relativ bescheiden aus,
wenn man einmal die epidemiologischen Arbeiten, die die
Ermittlung von Prävalenzraten zum Ziel hatten, außer
acht läßt.
Zunächst erscheint es notwendig, auf die inhaltlich un¬
terschiedliche Bedeutung einiger Begriffe hinzuweisen.
Ganz allgemein bezeichnen Prävalenzraten den Anteil ei¬
ner Bevölkerung, der unter einer Erkrankung leidet, wo¬
bei sich die Aussagen entweder auf einen bestimmten
Zeitpunkt (Punktprävalenz) oder einen bestimmten Zeit¬
raum (Streckenprävalenz) beziehen können. Die Inzidenz,
die eine Subgruppe darstellt, wird durch die absolute oder
relative Anzahl der Neu- oder Ersterkrankungen definiert.
Während die Prävalenz (auch sogenannte „wahre" Präva-
lcnz) alle Erkrankungen in einem Zeitraum umfaßt, be¬
zeichnet die administrative Prävalenz nur den Anteil der
institutionell bekanntgewordenen Erkrankungen. Die teil¬
weise erheblichen Unterschiede zwischen „wahrer" und
administrativer Prävalenz (absolut und relativ) sind darauf
zurückzuführen, daß nicht alle erkrankten Personen tat¬
sächlich auch Einrichtungen der gesundheitlichen Versor¬
gung in Anspruch nehmen.
Die administrative Prävalenz ist schwierig zu ermitteln,
da Voraussetzung hierfür ist, daß alle Patienten einer
definierten Region von allen in Frage kommenden Ein¬
richtungen dokumentiert und von einer zentralen Erfas¬
sungsstelle ausgewertet werden. Bei mangelhafter Koope¬
ration der Institutionen werden die Aussagen unzuverläs¬
sig. Eine alternative, jedoch weniger sichere Methode
besteht in der retrospektiven Befragung von auslesefreien
Bcvölkerungsstichproben zu früheren Besuchen bei nie¬
dergelassenen Ärzten, Psychotherapeuten oder Aufenthal¬
ten in Kliniken.
Durch finanzielle und politische Unterstützungen im
Rahmen des Modellprogramms Psychiatrie der Bundesre¬
gierung (1980-1985) war es erstmalig möglich, eine Total¬
erhebung aller Patienten bzw. Nutzer von Fachdiensten
(psychiatrische, psychotherapeutische und andere psycho¬
soziale Einrichtungen) bis zum Alter von 17 Jahren durch¬
zuführen, die in einer definierten Region wohnhaft waren
(Remschmidt u. Walter 1989). Es handelte sich hierbei
um eine von 14 Modellregionen, in der ausschließlich die
kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung evaluiert
wurde. Das ländlich strukturierte Gebiet umfaßte die
nordhessischen Landkreise Marburg- Biedenkopf, Wal¬
deck-Frankenberg und Schwalm-Eder mit insgesamt
575.000 Einwohnern. Alle Einrichtungen in dieser Region,
die psychisch kranke, verhaltensgestörte oder geistig be¬
hinderte Kinder und Jugendliche versorgten, dokumen¬
tierten für den Zeitraum eines Jahres, nämlich von Mitte
1983 bis Mitte 1984 ihre Patienten bzw. Nutzer. Außer¬
dem beteiligten sich alle Institutionen, die ihren Standort
in den angrenzenden Landkreisen hatten. Die Auswertung
ergab eine Gesamtzahl von 3.578 Kindern und Jugendli¬
chen mit Wohnsitz in den drei Landkreisen, die in insge¬
samt 70 Einrichtungen der ambulanten, stationären und
komplementären Versorgung vorgestellt worden waren.
Bezogen auf die altersentsprechende Bevölkerung betrug
die Rate 2,9%.
Von diesem Ergebnis kann man allerdings nicht auf
einen entsprechenden kinderpsychiatrischen oder gar psy¬
chotherapeutischen Versorgungsbedarf schließen, da ad¬
ministrative Prävalenzraten, wie bereits erwähnt, nicht
diejenigen Kinder enthalten, die trotz einer psychischen
Auffälligkeit keine Einrichtungen aufsuchen.
Eine bessere Schätzung der Bedarfsrate liefern Untersu¬
chungen an unausgelesenen, repräsentativen Bevölke¬
rungsstichproben, in denen mittels geeigneter Verfahren
die Kinder mit psychischen Auffälligkeiten ermittelt wer¬
den. Das Hauptproblem, das sich hierbei ergibt, ist das
der Falldefinition, d.h. es müssen die Kriterien, aufgrund
derer ein Kind als psychisch auffällig im klinischen Sinne
gelten soll, definiert und operationalisiert werden.
Für die Ermittlung von Prävalenzraten wurden eine
Reihe von Methoden entwickelt, die sich grob in statisti¬
sche und klinisch-diagnostische unterteilen lassen. Die sta¬
tistischen basieren auf der Anwendung von Fragebögen,
mit denen die Häufigkeit und Intensität von Symptomen
bei Kindern erfragt werden. Als Auskunftspersonen dienen
entweder die Kinder selbst, die Eltern oder die Lehrer.
Seltener werden mehrere Informationsquellen simultan
verwendet. Die klinisch-diagnostische Methode stützt sich
auf die klinische Urteilsbildung durch einen Experten, der
aufgrund eines psychiatrischen Interviews, das er mit den
Eltern und/oder dem Kind führt, die Entscheidung trifft,
ob eine psychische Auffälligkeit vorliegt oder nicht. Dar¬
über hinaus kann ggf. eine spezielle Diagnose gestellt
werden. Das Vorgehen entspricht am ehesten der klini¬
schen Alltagspraxis und wird als die bessere Methode
angesehen. Der Vorteil muß jedoch mit einem beträchtli¬
chen Untersuchungsaufwand erkauft werden, da große
repräsentative Stichproben von Kindern erforderlich sind,
die einzeln untersucht werden müssen. Die folgende Ta¬
belle enthält eine Übersicht über die deutschen Prävalenz¬
studien, die seit 1953 durchgeführt wurden.
Wie man sieht, schwanken die Raten zwischen 9,5%
(Poustka) und 20% bzw. sogar 49,3% (Thalmann), sie
sind aber aufgrund der verschiedenen Falldefinitionen
nicht miteinander vergleichbar. Die Raten der Untersu¬
chungen, die sich auf psychiatrische Diagnosen stützen
(mit Punkt markiert), bewegen sich zwischen 10,8% und
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Tab 1 Deutsche Untersuchungen zur Pravalenz psychischer Auffälligkeiten im Kindes und Jugendalter
Autoien Stichprobe (N) Alter Falldefinitionskritenum Pravalenzraten %
von Harnack, 1953, 1958 2 391, davon 1 335
im Längsschnitt
5-7 Symptomhaufigkeiten 20(9-llJ)
HEINDORr/RENKER/ScHONROK,
1967
1 015, davon 841
im Längsschnitt
3-6 klinischer Eindiuck 17
Thalmann, 1971 150 7-10 Haufigk u Schwere der
Symptome
20-49,3
Kohlscheen, 1975 1 Stufe 941
2 Stufe 154
6-9 klinisch psychologisch 19,1
Esser, 1980 553 4/5 statistisch (cut off Wert) 4J 20,2
5J 19,2
215 8 statistisch u klin psychiatr
(Diagnosen nach ICD)
20 bzw 18,3 •
Artner/Biener/Castell, 1984,
Castell/Biener/Artner, 1980
375 3-14 klinisch psychiatr (Diagnosen
nach MAS)
18 •
Esser/Schmidt, 1987 216, davon 191
l Längsschnitt
8 klinisch psychiatr (Diagnosen
nach ICD 9)
8J 16,2
13J 16,2 bzw 17,8 •
Poustka, 1988 b 1 Stufe 1 636
2 Stufe 376
4-16 Statist (cut off Wert) u klin
psychiatr (Diagnosen nach DSM
III)
9,5 (statist Kriterium)
FlCHTER, 1988 171 15-19 klinisch psychiatr (Diagnosen
nach DSM III)
10,8 Gungen)
14,4 (Madch) •
Remschmidt/Walter, 1990 1969 6-17 statistisch (cut off Wert) 12,7
• Untersuchungen mit klinisch psychiatrischer Falldefimtion
20%, d h mindestens jedes zehnte Kind oder Jugendlicher
weist eine psychiatrische Symptomatik auf
Das Gros der auslandischen Pravalenzstudien kommt
zu ähnlichen Ergebnissen Danach müssen zwischen 5%
und 25% der im Schulalter befindlichen Kinder als psy¬
chisch auffällig im weitesten Sinne angesehen werden (s
Übersicht bei Remschmidt u Walter 1990) Bemerkens¬
wert ist vor allem, daß in keiner Untersuchung ein relati¬
ver Anteil von unter 5% festgestellt wurde Dies scheint
eine absolute Untergrenze zu sein Gouldi et al (1981)
analysierten die Ergebnisse von 25 amerikanischen und
zehn britischen Studien, die zwischen 1928 und 1975
durchgeführt wurden, und kamen zu dem Ergebnis, daß
in den USA die Rate der „clinical maladjusted Kinder"
nicht unter 11,8% hegt Generell scheinen die Raten in
großstadtischen Gebieten hoher als in ländlichen zu sein,
was aber nicht auf einen direkten Einfluß der stadtischen
Lebensumwelten zurückgeführt werden kann (s Walter
1993)
Die Prozentzahlen, die in den genannten epidemiologi¬
schen Studien festgestellt wurden, erlauben jedoch noch
keinen Ruckschluß auf einen ebenso hohen Anteil behand-
lungsbedurftiger Kinder, und zwar auch dann nicht, wenn
die Methode der klinisch psychiatrischen Falldefimtion
angewandt wurde Der Behandlungsbedarf wird im allge
meinen niedriger eingeschätzt, weil die psychischen Auf¬
fälligkeiten leichten Grades, die keine schwerwiegende
Beeinträchtigung beinhalten, hiervon ausgenommen wer¬
den Die Beurteilung hangt wiederum vom psychiatrischen
Diagnostiker ab
So ermittelten Castell et al (1980, s auch Castell et
al 1981, Weyerer et al 1988) für eine auslesefreie Stich¬
probe von 375 Kindern aus einem kleinstadtisch-landh
chen Gebiet Oberbayerns einen Anteil von 18% mit einer
psychiatrischen Diagnose (Vierteljahrespravalenz) Tur 5%
wurde eine Behandlung als dringlich angesehen, für weite
re 5% eine Beratung, so daß sich insgesamt nur fm 10%
der Kinder ein Interventionsbedarf ergibt Diese Zahl gilt
aber, wie bereits erwähnt, nur für ein ländliches Gebiet
und für den Zeitraum von drei Monaten Bezogen auf ein
Jahr erhohen sich die jeweiligen Anteile um 1%
Soweit uns bekannt ist, gibt es bisher keine einzige
Studie, die speziell den Bedarf an Psychotherapie für
Kinder und Jugendliche ermittelt hatte Dies ist wahr¬
scheinlich darauf zurückzuführen, daß die Indikation für
eine spezifische Behandlungsmethode einen Patientensta
tus voraussetzt, der bei den Kindern, die in Telduntersu-
chungen als psychiatrisch auffällig ermittelt werden, in der
Regel nicht erfüllt ist, da die meisten von ihnen keine
Hilfe beanspruchen
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Wenn man Aussagen zur Psychotherapiebedürftigkeit in
unausgelesenen Bevölkerungsstichproben machen will, so
sollten nicht nur Dauer, Schwere und Art der Symptoma¬
tik berücksichtigt werden, sondern zugleich die Problem-
bewältigungsmöglichkeiten des Kindes und der Familie
evaluiert werden. Erst wenn diese als unzulänglich beur¬
teilt würden, wäre die Ainahme gerechtfertigt, daß eine
Psychotherapiebedürftigkeit vorliegt.
Vermutlich aufgrund des erforderlichen hohen For¬
schungsaufwandes haben bisherige Prävalenzstudien die
Coping-Potentiale psychisch auffälliger Kinder und ihrer
Familie nicht simultan untersucht, so daß keine präzisen
Angaben über die Anzahl der wirklich psychotherapiebe¬
dürftigen Kinder vorliegen.
2 Ergebnisse eigener Untersuchungen
Um den Beratungs- bzw. Behandlungsbedarf psychisch
auffälliger Kinder abzuschätzen, führten wir 1986/87 -
unmittelbar nach Abschluß der Patientendokumentation
im Rahmen des Modellprogramms Psychiatrie - in den
bereits erwähnten drei nordhessischen Landkreisen eine
Untersuchung an Schülern durch. Hierbei ging es u. a. um
die Frage, wieviele der als psychisch auffällig definierten
Kinder sich nicht in Behandlung befinden und welche
Faktoren eine Inanspruchnahme speziell kinder- und ju¬
gendpsychiatrischer Einrichtungen beeinflussen (s. Rem¬
schmidt u. Walter 1990).
Die Stichprobe umfaßte N = 1.969 Schülerinnen und
Schüler im Alter von 6-17 Jahren aus insgesamt 85 öffent¬
lichen Schulen der drei Landkreise. Sie war so zusammen¬
gesetzt, daß die Merkmale Alter, Geschlecht und Schultyp
proportional zur Gnindgesamtheit der Schüler pro Kreis
repräsentiert waren. Alle Probanden waren auch in dem
Gebiet wohnhaft. Der Anteil ausländischer, vor allem tür¬
kischer Kinder, betrug 4%.
Als Instrument setzten wir die aus dem amerikanischen
übersetzte
,
Child Behavior Checklist' von Achenbach u.
Edelbrock (1983) ein. Der Fragebogen erfaßt 118 ver¬
schiedene Symptome und Verhaltensprobleme von Kin¬
dern und Jugendlichen. Gefragt wird jeweils nach den
Häufigkeiten bzw. dem Auftreten des Verhaltens während
des letzten halben Jahres in den Kategorien 0 (nicht zu¬
treffend), 1 (etwas/manchmal) und 2 (häufig bzw. inten¬
siv). Die Item-Antworten können zu einem Gesamtscore
aufaddiert werden, darüber hinaus ist eine skalenspezifi¬
sche Auswertung möglich.
Die Checkliste wurde über die Schulklassen an die
Eltern verteilt. Zusätzlich wurden die Eltern und ab dem
10. Lebensjahr die Kinder selbst um Angabe darüber gebe¬
ten, wegen welcher in dem Fragebogen aufgeführte Be¬
schwerden sie im letzten Halbjahr welche Einrichtungen
aufgesucht hatten. An weiteren Daten wurden Alter, Ge¬
schlecht, Staatsangehörigkeit, Wohnort, Berufe der Eltern
und Schultyp erhoben.
Um diejenigen Kinder ermitteln zu können, die auf¬
gmnd ihrer psychischen Auffälligkeit beratungs- bzw. be¬
handlungsbedürftig sind, benötigten wir ein Falldefini¬
tionskriterium. Zu diesem Zweck wurde ein Expertenra-
ting durchgeführt. Aufgabe der insgesamt 16 beteiligten
Kinderpsychiater und -psychologen war es, alle in der
CBCL aufgeführten Symptome und Verhaltensauffallig¬
keiten hinsichtlich ihrer Interventionsbedürftigkeit zu be¬
urteilen. Dies erfolgte getrennt für die Altersgruppen der
6-11- und 12-17jährigen, um der Entwicklungsabhängig¬
keit bestimmter Symptome Rechnung zu tragen. Da die
Meinung der Experten differierte, wurden nur solche
Items für die weitere Auswertung berücksichtigt, bei de¬
nen die Beurteilungen überzufällig übereinstimmten. Die
Voraussetzung war erfüllt, wenn 14 von 16 Experten glei¬
cher Meinung waren (a = 0,01). Auf diese Weise wurden
für die 6-1 ljährigen 47 Symptome als kritisch beurteilt
und für die 12-17jährigen 49 Symptome, jeweils (mit
wenigen Ausnahmen) nur bei starker Ausprägung. Zu den
kritischen Symptomen zählten beispielsweise: Einkoten,
Konzentrationsstörungen, Zwangsgedanken, Hyperaktivi¬
tät, Phobien, Schulangst, Lügen, Schulschwänzen und
Depressivität. Die folgenden Symptome wurden auch bei
starker Ausprägung (Antwortkategorie 2) nicht für inter¬
ventionsbedürftig befunden: verhält sich gegengeschlecht¬
lich, gibt an, fühlt sich einsam, weint leicht, fordert viel
Aufmerksamkeit und Beachtung, ungehorsam gegenüber
Eltern usw.
Die Auswertung ergab, daß von den untersuchten Schü¬
lern 32,9%, also jedes dritte Kind, ein kritisches Symptom
aufwies, 12,7% der Schüler mindestens zwei Symptome
und 5,8% drei und mehr Symptome.
Aufgrund einer ROC-Analyse (Receiver Operating
Characteristic; Murphy et al. 1987), die unter Verwen¬
dung einer Patientenstichprobe (N = 171) und der Stich¬
probe der unbehandelten Schüler (n = 1.905 von
N= 1.969) durchgeführt wurde, ermittelten wir als opti¬
males Trennkriterium (niedrigste Mißklassifikationsrate)
die Anzahl von zwei kritischen Items. Ein Proband galt
somit als psychisch auffällig, wenn er zwei oder mehr
Symptome oder Verhaltensauffalligkeiten aufwies, die
nach Meinung der Experten Anlaß für eine Vorstellung in
einer Institution sein sollten. Die Anwendung dieses Defi¬
nitionskriteriums in der Schülerstichprobe (N= 1.969) er¬
gab, daß 12,7% der Schüler psychisch auffällig im Sinne
einer Beratungs- oder Behandlungsbedürftigkeit sind. Die
Prävalenzrate bezieht sich auf den Zeitraum eines halben
Jahres. Das Ergebnis stimmt sehr gut mit der von Castell
et al. (1981) und Weyerer et al. (1988) in Oberbayern
ermittelten Bedarfsrate von 10% für ein Vierteljahr und
von 12% für ein ganzes Jahr überein.
Von den 1.969 Kindern befanden sich 64 im zurücklie¬
genden Halbjahr wegen einer psychiatrischen Symptoma¬
tik oder einem Entwicklungsrückstand in Beratung oder
Behandlung, das sind 3,3% der Stichprobe. Von den 64
Kindern hatten 33, also die Hälfte, eine psychiatri¬
sche/psychotherapeutische Einrichtung aufgesucht, die
übrigen eine organmedizinische.
Aus den wenigen Zahlen lassen sich zwei wichtige
Schlußfolgerungen ziehen:
Vandenhoeck & Ruprecht (1994)
R Walter, H Remschmidt Zum Bedarf an Psychotherapie im Schulalter 227
(1) Obwohl das kinderpsychiatrische/psychotherapeuti-
sche Versorgungsangebot in den drei Landkreisen re¬
lativ hoch ist, hegt der Schwerpunkt der Inanspruch¬
nahme keineswegs bei Einrichtungen dieses Typs,
sondern es werden gleich häufig organmedizinische
Einrichtungen beim Vorliegen einer psychischen Pro
blematik genutzt
(2) Wenn die Inanspruchnahmerate nur 3,3% betragt,
aber nach den Ergebnissen dieser und anderer Unter¬
suchungen mindestens 10% der Kinder eine Beratung
oder Behandlung benotigen, dann bedeutet dies, daß
die Mehrzahl der Kinder mit einer psychischen Stö¬
rung überhaupt nicht zur Vorstellung, gleichgültig in
welcher Einrichtung, kommen
Wir haben letztere Hypothese anhand unseres Daten
matenals überprüft und festgestellt, daß von den 251
Kindern, die das Falldefimtionskritenum von zwei und
mehr kritischen Items erfüllten, nur 31 institutionelle Hil¬
fe in Anspruch genommen hatten, d h also 88% waren
nicht in Behandlung Andererseits befanden sich auch 33
Kinder in Behandlung, obwohl sie das Kriterium (zwei
und mehr kritische Items) nicht erfüllt hatten. Dies hangt
zum einen mit der mangelnden Validität des Kriteriums
zusammen und zum anderen damit, daß unter den Kin¬
dern, für die eine Behandlung im letzten halben Jahr
stattgefunden hatte, sich auch solche mit (in diesem Zeit¬
raum) auslaufender bzw abgeschlossener Behandlung be¬
fanden Bei diesen Kindern waren dann auch nicht mehr
die relevanten Symptome zu beobachten, so daß das De¬
finitionskriterium verfehlt wurde
3 Diskussion
Die hohe Diskrepanz zwischen administrativer und
wahrer Pravalenz, die generell in epidemiologischen Un¬
tersuchungen gefunden wird, kann in der untersuchten
Region nicht durch ein mangelndes Versorgungsangebot
erklart werden, sondern muß andere Ursachen haben In
einigen wenigen Studien hat man versucht, die Variablen,
die eine Inanspruchnahme begünstigen, zu identifizieren
Die Ergebnisse lassen sich folgendermaßen zusammenfas¬
sen
(1) Familien, in denen eine negative Einstellung gegen¬
über dem Kind oder ein kontrollierender Erziehungs
stil dominiert, finden sich häufiger bei den Patienten
als bei den nicht vorgestellten Kindern Die Mutter
der Patienten sind außerdem nervöser, hilfloser, resi¬
gnierter, kurzum weniger belastbar Eine zweite
Gruppe von Eltern bilden diejenigen, die aufgeschlos
sener, gebildeter und informierter sind Dies erklart
das recht konsistente Ergebnis, das auch in unserer
Untersuchung bestätigt wurde, namlich daß Familien
aus oberen sozialen Schichten eine höhere Behand-
lungsbereitschaft haben (Langner et al 1974, Lobitz
u Johnson 1975, Sheperd et al 1971,1973, Steuber
1973, Thalmann 1971)
(2) Die Bereitschaft der Eltern, ihr Kind in einer Institu
tion vorzustellen, wird durch Art und Schwere der
Symptomatik mitbestimmt Zum einen nimmt die In
anspruchnahme mit der Schwere der Störung zu, zum
anderen sind es vor allem die extraversiven Störungen
und Schulschwiengkeiten, die Eltern zu einer Konsul¬
tation von Experten veranlassen (Esser et al 1986,
Fichter 1988, Graham u Rutter 1973, Thai mann
1971)
(3) Mindestens ein Drittel der Eltern, deren Kind nach
Expertenmeinung psychisch auffällig ist, erkennen
dies überhaupt nicht, d h sie beurteilen das Verhalten
als nicht abweichend Von denen, die die psychische
Auffälligkeit erkennen, sind wiederum nur 20-60%
bereit, eine Einrichtung aufzusuchen, die ubngen
nicht (Earls 1980, Leslie 1974, Rutter et al 1970,
Welding 1975)
(4) In unserer Untersuchung fanden wir, daß die Behand
lungsbereitschaft mit zunehmendem Alter der Kinder
abnimmt Bei jüngeren Kindern ist also die Besorgnis
der Eltern hoher
Zusammenfassend kann man davon ausgehen, daß die
Rate beratungs- und behandlungsbedurftiger Kinder in
der Bevölkerung nicht unter 10% hegt, wobei der Bedarf
an Psychotherapie niedriger anzusetzen ist Abzüglich des
Anteils der Kinder, für die eine Beratung ausreichend ist
oder die somatische Behandlungen in Anspnich nehmen
(einschließlich Logopädie, psychomotorische Ubungsbc
handlung), durfte die Rate psychotherapiebedurftiger
Kinder deutlich weniger als 10% betragen Präzisere Aus
sagen sind aufgrund des bisherigen Erkenntnisstandes lei
der nicht möglich
Vieles spricht dafür, daß durch eine Verbesserung des
Versorgungssystems und durch Aufklarungsmaßnahmen
nicht zu erreichen sein wird, daß sich alle Kinder, die
psychotherapiebedurftig sind, auch wirklich in Behand¬
lung begeben Dabei steht außer Zweifel, daß Psychothe
rapie wirkt Allerdings ist für die Mehrzahl der angebote
nen Psychotherapieformen entweder noch kein empin
scher Wirksamkeitsnachweis erbracht worden, oder sie
haben sich als unwirksam erwiesen
In einer umfassenden Analyse von fast 900 weltweit
durchgeführten Therapiekontrollstudien kommt Grawt
(1992) zu dem Schluß, daß nur die drei folgenden Psy
chotherapieformen signifikante Behandlungserfolge nach
weisen können Verhaltenstherapie, Gesprachspsychothe-
rapie und psychoanalytische Therapien von kurzer und
mittlerer Dauer Von allen dreien zeigte die Verhal¬
tenstherapie die mit Abstand höchste Effektstarke, die
psychoanalytische die geringste
Heekerens (1989), der sich speziell mit der Wirksam¬
keit von Psychotherapien bei Kindern und Jugendlichen
befaßte, wertete mehrere verfugbare Meta Analysen aus
und kam ebenso zu dem Ergebnis, daß verhaltensthera
peutische Verfahren den khentzentnerten, nicht direkti-
ven Methoden deutlich überlegen sind Im Unterschied zu
den Erwachsenen erwiesen sich jedoch bei Kindern ein-
sichtsorientierte, psychodynamische Therapieformen als
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unwirksam Sie hatten praktisch keinen Behandlungsef
fekt
Diese Erkenntnisse haben sich bisher nur teilweise in
der Praxis durchgesetzt Die Auswertung der Dokumenta¬
tionen von fast 4 000 Kindern und Jugendlichen, die im
Verlauf eines Jahres (1983/84) kinderpsychiatrische, psy
chotherapeutische und andere spezialisierte psychosoziale
Einrichtungen in der Marburger Modellregion aufgesucht
haben, hat ergeben, daß über die Hälfte der Psychothera¬
pien nach der non-direktiven Methode
- also Gesprächs
Psychotherapie oder Spieltherapie - durchgeführt werden,
wahrend verhaltenstherapeutische Verfahren mit weniger
als 15% an zweiter Stelle rangieren, obwohl sie die effek
tivsten sind, psychoanalytische Methoden machen weniger
als 10% dei Behandlungen aus (Remschmidt u Walter
1989)
Die Ergebnisse der Schuleruntersuchung berechtigen zu
der Forderung nach einem Ausbau der ambulanten Ver
sorgung, vor allem im kinderpsychiatrischen und - psy¬
chotherapeutischen Bereich (s auch Empfehlungen der
Expertenkommission der Bundesregierung, 1988) Be
furchtungen, wonach solche Einrichtungen erst Bedarf
wecken und damit die Nachfrage künstlich erhohen, er
scheinen unbegründet Selbst in den überdurchschnittlich
ausgestatteten drei Landkreisen der ehemaligen Modellre-
gion wurden nur 3,3% der 6-17jahngen Probanden der
Stichprobe (N = 1 969) wegen einer psychiatrischen Sym¬
ptomatik oder einem Entwicklungsruckstand in Institutio¬
nen, einschließlich der „organmedizinischen", vorgestellt
Dem steht eine ermittelte Bedarfsrate von 12,7% gegen¬
über Auch durch eine drastische Verbesserung der Ver¬
sorgung durfte es jedoch nicht gelingen, die Lücke zwi
sehen wahrer und administrativer Pravalenz zu schließen
Ebenfalls notwendig sind Aufklarungen von Eltern, Leh¬
rern und niedergelassenen Ärzten (insbesondere Allge
meinmediziner und Pädiater) über psychische Störungen
im Kindes- und Jugendalter und deren (psychotherapeuti¬
sche) Behandlungsmoghchkeiten
Summary
On the Need ofPsychotherapy for School Children
The article reports the results of an investigation of
N= 1 969 school children (aged 6 to 17) of three rural
communities, who had been assessed by a german version
of the Child Behavior Checkhst (Achenbach u Edel¬
brock 1983) It was intended to determine the prevalence
of clinical maladjustment and to investigate the effective-
ness of selective factors in refernng to child psychiatnc
facihties The case definition was based on those items
(behavior disorders), which were rated as in need for
counseling or treatment by experts After a Statistical com
panson with a sample of referred children the critenon
was set up at two or more of such cntical items 12,7% of
the school children fullfilled this condition, but most of
them (87,6%) had not used mstitutional Services The rate
of children and adolescents, who need psychotherapy was
estimated lower (less than 10%) The readiness to refer
clinical maladjusted children to child psychiatnc facihties
was influenced by age and socio economic Status, but not
by sex and foreign nationahty
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